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Проблемы планирования семьи, сексуального поведения насе-
ления пока остаются в Украине за границами внимания общест-
венности. Недостаточно используются с этой целью СМИ. Вызы-
вает беспокойство проблема раннего начала половой жизни у под-
ростков, профилактики и выявления у них гинекологических и ве-
нерических заболеваний, предотвращения нежелательной бере-
менности. Существующая система полового воспитания не способ-
ствует повышению уровня знаний подрастающего поколения в 
сфере сексуального поведения. Проблема планирования семьи все-
гда привлекала к себе пристальное внимание, особенно в периоды 
демографического спада или, наоборот, взрыва. Этой темой зани-
мались представители различных наук: философии, демографии, 
социологии, медицины, психологии, этики. 
Цель статьи - исследовать охрану репродуктивного здоровья 
населения как направление социальной работы. 
Проблема здоровья выступает как глобальная неотъемлемая от 
других проблем человечества. Она возникает вместе с ним и изме-
няется вместе с прогрессом общечеловеческой культуры, будучи 
актуальной во все периоды индивидуального развития организма: 
от рождения и до смерти, в полном благополучии и при болезни. 
Сохранение здоровья общества – комплексная задача государст-
венной важности. Основной государственной системой социально-
экономических и медицинских мероприятий, цель которых — по-
вышение уровня здоровья человека и населения в целом, является 
здравоохранение.  
Понятие "здоровье " является несколько условным и объек-
тивно устанавливается по совокупности антропометрических, кли-
нических, физиологических и биохимических показателей, опреде-
ляемых с учетом полового и возрастного факторов, а также клима-
тических и географических условий. Всемирная организация здра-
воохранения (ВОЗ) определяет здоровье как состояние полного 
физического, духовного и социального благополучия, а не только 
отсутствие болезней и физических дефектов [1].  
Одним из важнейших составляющих здоровья человека явля-
ется здоровье репродуктивное. Под репродуктивным здоровьем 
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подразумевается состояние полного физического и социального 
благополучия, а не только отсутствие заболеваний репродуктивной 
системы, нарушения ее функций и/или процессов в ней. Так, ре-
продуктивное здоровье означает возможность удовлетворенной и 
безопасной сексуальной жизни, способность к воспроизведению 
(рождению детей) и возможность решать, когда иметь детей и как 
часто это делать. Охрана репродуктивного здоровья предусматри-
вает право мужчин и женщин на информацию и доступ к безопас-
ным, эффективным, доступным по цене и приемлемым методам 
планирования семьи и/или к иным, избранным ими методам регу-
лирования рождаемости, которые не противоречат закону. Это оз-
начает также и право доступа к соответствующим услугам в облас-
ти здравоохранения, позволяющим женщине безопасно перенести 
беременность и роды, и обеспечивающим наилучшую возможность 
родить здорового ребенка [4]. 
Центр планирования семьи и репродукции (ЦПСиР) это ле-
чебно-профилактическое учреждение, специализирующееся на со-
хранении и восстановлении репродуктивной функции мужчин и 
женщин. Деятельность специалистов по планированию семьи и 
охране репродуктивного здоровья носит не только медицинский, 
но и социальный характер. Проблема ухудшения состояния репро-
дуктивного здоровья населения и негативных демографических 
изменений в нашей стране может решаться только в комплексе с 
мероприятиями социальной направленности. Но на сегодняшний 
день у большинства населения центр планирования семьи ассоции-
руется лишь с медицинской деятельностью, далеко не все знают о 
том, что он занимается профилактической и просветительской ра-
ботой. Специалисты центра планирования семьи считают, что со-
циальная работа необходима в этом учреждении, как одно из на-
правлений деятельности.  
Необходимость внедрения социальной работы в центр плани-
рования семьи обусловлена, во-первых, ситуацией ухудшения со-
стояния репродуктивного здоровья; во-вторых, низким уровнем 
осведомленности населения в вопросах охраны репродуктивного 
здоровья и планирования семьи; в-третьих, отсутствием должной 
профилактической системы в этой сфере здравоохранения; в-
четвертых, медико-социальным характером системы планирования 
семьи и охраны репродуктивного здоровья.  
Центр планирования семьи это учреждение медико-
социальной направленности призванное осуществлять свою дея-
тельность в сотрудничестве с различными общественными органи-
зациями и социальными службами, работающими с семьей и деть-
ми. Специалисты центра планирования семьи при выявлении ка-
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ких-либо социальных проблем клиента при взаимодействии с ним, 
по мере своих возможностей и в рамках компетенции оказывают 
социальную поддержку. Cпециалист по социальной работе в цен-
тре планирования семьи может осуществлять профилактическую и 
просветительскую работу с населением, которая является прерога-
тивой не медицинской, а социальной сферы, но поскольку центр 
планирования семьи является учреждением системы здравоохране-
ния, то у специалиста по социальной работе должно быть – нали-
чие медицинской специализации в сфере социальной работы [3]. 
Опыт работы в службах планирования семьи показывает, что 
наибольшую часть клиентов составляют женщины (включая дево-
чек-подростков и молодых женщин) в возрасте от 13 до 50 лет. 
Чаще всего за помощью обращаются замужние и одинокие жен-
щины от 16 до 30 лет, живущие регулярной половой жизнью, а 
также девушки, имеющие небольшой опыт половых отношений 
или размышляющие о начале половой жизни. Среди основных со-
циально-психологических трудностей, с которыми сталкиваются 
специалисты при работе с клиентами можно выделить такие: соци-
альные проблемы как психологический дискомфорт у несовершен-
нолетних беременных, конфликтные ситуации в бесплодных парах, 
конфликтные отношения между родителями и детьми-
подростками, связанные с неправильным сексуальным поведением 
подростка, отсутствие мужей у беременных женщин и другие [2]. 
Для того чтобы выявить отношение молодежи репродуктивно-
го возраста г. Мариуполя к особенностям деятельности центров по 
планированию семьи использован анкетный опрос с использовани-
ем собственной анкеты закрытого типа. В ходе анализа и интер-
претации результатов исследования выявлены следующие особен-
ности. 
На вопрос "Как по вашему, для чего нужно планирование се-
мьи?" респонденты давали следующие ответы: 33% опрошенных 
выбрали вариант "для рождения желанных детей "; 38% - "для дос-
тижения гармонии в психосексуальных отношениях в семье "; 19% 
ответили, что планирование семьи необходимо для "сохранения 
здоровья женщины "; 10% анкетируемых предложили свой вариант 
ответа. Половина респондентов имели занятия по половому воспи-
танию в своем учебном заведении, две трети молодых людей оста-
лись довольны полученными знаниями, 32% респондентов не по-
лучили необходимой информации. Большинство (34%) опрошен-
ных получили первую информацию по вопросам планирования 
семьи и репродуктивного здоровья от родителей, 22% - в школе, 
еще 22% - из интернета, тогда как 11% из прессы и 11% по телеви-
дению. По результатам ответов на вопрос "Кто по вашему должен 
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вести занятия по сексуальному образованию? " подавляющее 
большинство опрашиваемых (64%) выбрали вариант "Врач ", 18% - 
"учитель биологии/ ОБЖ ", 14% предложили свои варианты: "спе-
циально обученный в этой области преподаватель ", "если сын – то 
отец, если дочь – то мать ", "купить ребенку соответствующую ли-
тературу ", так же было совмещение нескольких вариантов ответов, 
4% ответили "классный руководитель ". В то же время большинст-
во испытуемых (82%) не знают о существовании в Мариуполе кон-
сультационных центров, которые связаны с планированием семьи 
и охраной репродуктивного здоровья и лишь 18% ответили на во-
прос утвердительно. (Отвечая на вопрос "? " были получены сле-
дующие ответы: 92% опрошенных не обращались раньше в кон-
сультационные центры по планированию семьи и охраны репро-
дуктивного здоровья ответили отрицательно и всего 8% респон-
дентов имеют такой опыт. Знания о системе охраны репродуктив-
ного здоровья необходимы людям молодого возраста, так как отве-
чая на вопрос "В каком возрасте женщины, рождение первого ре-
бенка оптимально? ", 73% анкетируемых выбрали вариант "22 -25 
лет"; 18% - вариант "18-22 года"; 9% - вариант "26-30 лет"; вариан-
ты "до 18 лет " и "старше 30 лет " не выбрал ни один из участников 
опроса. Большинство опрошнных молодых людей знают о средст-
вах предохранения от нежелательной беременности, 68% опраши-
ваемых предпочитают предохраняться с помощью "презервати-
вов", 18% используют "противозачаточные таблетки "; 9% указы-
вали следующее: "воздержание" и несколько вариантов одновре-
менно; 5% выбрали вариант "спираль "; ни один из опрашиваемых 
не выбрал варианты "колпачок " и "диафрагма". При этом 39% ан-
кетируемых желают получать информацию в "центрах планирова-
ния семьи"; 26% хотят получать информацию от "врача", 22% из 
интернета и только 13% не нуждаются в получении такой инфор-
мации. Никто из участников опроса не пожелал получать такого 
рода информацию из "прессы ".  
Таким образом сделать вывод об отношении населения к цен-
трам планирования семьи очень трудно, так как, исходя из резуль-
татов анкетирования, большинство респондентов города Мариупо-
ля не знают о центрах которые связаны с вопросами планирования 
семьи и охраны репродуктивного здоровья.  
Осознавая, что решением проблемы планирования семьи мо-
гут заниматься только хорошо подготовленные кадры, в настоящее 
время нельзя медлить с внедрением в более широкую практику тех 
форм работы с семьей, которые уже сегодня зарекомендовали себя 
положительно. Увеличение количества специализированных кон-
сультаций по вопросам планирования семьи и информирование 
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населения о них будет способствовать сохранению здоровья жен-
щин и рождению здоровых детей. Более широкое развитие сети 
услуг по организации семейного досуга и отдыха также способст-
вует укреплению семьи, не только восстанавливая физические си-
лы, но и углубляя возможности духовного общения. Развитие со-
циальной работы может оказаться спасением краха семьи. До сих 
пор взаимоотношения семьи и государства осуществлялись в том 
случае, если семья сама проявляла инициативу. Деятельность со-
циальных работников заключается не только в том, чтобы оказать 
семье и ее членам государственную помощь, но и в осуществлении 
посреднической функции между государством и семьей, в актив-
ных пропаганде и социальной рекламе услуг по охране репродук-
тивного здоровья. 
В целом, расширение региональной сети центров планирова-
ния семьи и репродукции позволило бы качественно изменить сис-
тему оказания медико-социальной помощи населению за счет ока-
зания клиенту комплексной медико-социальной помощи (не только 
связанной с лечением, но и с социальной поддержкой клиента), 
расширения и усиления мер профилактической работы, что будет 
способствовать приобретению навыков здоровьесберегающего по-
ведения населения. 
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